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PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERAL SISTEMICA E FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS EM IDOSOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

Mayara Arafijo Rocha*!
RESUMO
Objetivou-se investigar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e fatores associados em
idosos acometidos por acidente vascular encefdlico. Estudo epidemiologico, de corte
transversal, com abordagem quantitativa, realizado em Campina Grande, Paraiba, Brasil, no
ano de 2014. A populacdo do estudo foi composta por 42.740 idosos, para a qual foi estimada
uma amostra probabilistica de 100 participantes, incluidos a partir de critérios de
elegibilidade. Os dados coletados foram tabulados e analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences. Constatou-se 52% de idosos com excesso de peso;
circunferéncia abdominal alterada (73%), e niveis pressoricos alterados (58%). Um percentual
de 90% referiu ter diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, que esteve associado aos
fatores cor (p=0,031) e historico familiar (p=0,013). O nivel alterado de pressdo arterial esteve
associado a IMC (p<0,001) e circunferéncia abdominal (p=0,002). As condigdes que
envolvem o processo de envelhecimento dos idosos acometidos por AVE investigados nesse
estudo, ddo conta de uma populacdio com alteragdo em importantes indicadores
epidemiologicos.

Descritores: Idoso; Saude do Idoso; Plegia; Acidente Vascular Encefalico.

* 1- Graduanda do curso de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: mayararj83@gmail.com



1 INTRODUCAO

O mundo vem presenciando um aumento consideravel da expectativa de vida ao
nascer, de 48,9 anos em 1930, passando para 70,4 em 2015. No Brasil, acredita-se que em
2030 a esperanca de vida corresponderd a uma média de 79 anos (UNITED NATIONS,
2015). Nesse panorama, o processo de transi¢do demografica brasileira teve inicio a partir da
década de 1970 e discorre aceleradamente até os dias atuais. Logo, a reducdo da populacio
juvenil e o aumento da populagdo mais longeva (acima de 60 anos) também s3o evidenciados
pelo percentual de idosos no pais, projegdes apontam um aumento de mais de 4% ao ano de
2012 a 2022 desta populagdo (VASCONCELOS; GOMES, 2012; BORGES, et. al. 2015).

Ademais, a modernidade se constitui como um fator de impulso para o processo de
transi¢do demografica, o que acarretou mudancas no ambito social e econdmico. Nesse
contexto, ocorreram redugdes das taxas de mortalidade e natalidade no pais, bem como o
aumento da expectativa de vida da populacdo (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Juntamente com o processo de transi¢do demografica, ocorreram mudancas nos
padrdes de morbimortalidade da populacdo. Essas alteragcdes sao caracterizadas pela redugao
das doencas infectocontagiosas € o aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) com destaque para as que acometem o aparelho cardiovascular (ARAUJO, 2012).

Nesse sentido, a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) ¢ considerada como um fator
de risco para mortalidade por estar relacionada ao acometimento de doengas do aparelho
circulatorio, tal como o Acidente Vascular Encefalico (AVE). Doenca esta que ¢ a
manifestagdo mais comum de lesdo vascular de origem hipertensiva, bem como a primeira
causa de mortalidade e incapacidade em todo pais, sobretudo na populagao idosa (DUTRA,
et. al., 2016; BRASIL, 2013; MALACHIAS, et. al. 2016).

Outrossim, a incidéncia de hospitalizagio por AVE pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ de 64,7%, configurando-se como uma das primordiais causas de internagdo. Além
disso, estimativas mundiais apontam que 25% a 74% da populagao de sobreviventes pos-AVE
apresentam algum tipo de deficiéncia, seja cognitiva, motora ou de cunho emocional. Um
estudo a nivel nacional mostrou que o AVE possui uma forte associagdo com a dependéncia
para realizagdo das Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD) (BARBOSA, et. al., 2014,
ROLIM; MARTINS, 2012).

Dadas as incapacidades que o idoso acometido por AVE possa apresentar, pode-se
afirmar que o estilo de vida ¢ sobremaneira alterado, visto que o mesmo pode possuir

dificuldades de atividades rotineiras, como a alimentagdo e a realizag¢do de atividades fisicas,
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consideradas pegas-chave na prevencdo de doengas do aparelho circulatorio, como também,
aos agravos em saude (JOHANN; BOSCO, 2015).

Logo, o presente estudo objetivou-se investigar a prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica e fatores associados em idosos acometidos por acidente vascular encefalico. Pois,
conhecer os fatores associados a hipertensdo em idosos acometidos por AVE configura-se
como informacdo com potencial de aplicabilidade nas areas de Saude Coletiva e Geriatria,
bem como no auxilio da realizagdo e planejamento de acdes inerentes ao cuidado desses
sujeitos. Além disso, espera-se a contribuicdo para com a Agenda Nacional de Prioridades de

Pesquisa em Satde, a qual indica a saude do idoso com primazia de fomento.

A questdo norteadora a ser respondida pelo estudo €: “Qual ¢ a prevaléncia de HAS e

fatores de risco associados em idosos acometidos por AVE?”.
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2 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, vinculado a pesquisa: “Prevaléncia de fatores de risco associados para diabetes
mellitus tipo II e hipertensdo arterial sistémica em idosos com plegias por acidente vascular
encefalico”. O estudo foi desenvolvido no municipio de Campina Grande, Estado da Paraiba,
no ano de 2014.

A populagao total de idosos residentes no municipio ¢ de 42.740. Assim, optou-se por
uma amostra probabilistica e representativa que resultou o total de 100 sujeitos apoOs ser
empregada a formula n= N.Z2.p.(1-P)/ Z?.p.(1-p)+e*.(N-1), onde: n= amostra calculada; N =
populagdo; Z = variavel associada ao nivel de confianca adotado; e = erro amostral; p =
Proporg¢ado que se espera encontrar (SANTOS, 2015).

Os critérios de elegibilidade utilizados foram: possuir idade igual ou superior a 60
anos; ter sido acometido por AVE nos tltimos cinco anos, estar adstrito em alguma Unidade
de Saude da Familia (USF) da cidade em estudo. Foram excluidos do estudo aqueles que
através de uma avaliagdo da historia clinica, possuiam alguma patologia - aguda ou cronica
mental e/ou fisica - que comprometesse a capacidade de cogni¢do e/ou comunicagdo verbal
dos participantes, bem como aqueles que demonstrassem incapacidade de participar do
estudo.

Para insercdo no campo de pesquisa, foram realizadas visitas domiciliares, com o
acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Na coleta de dados, utilizaram-
se dois formulérios (I e II). O formulario I (APENDICE A), do tipo checklist, destinado a
prospeccdo do perfil sociodemografico, incluindo: sexo, idade, estado civil, cor, anos de
estudo, renda e nimero de filhos. O formulario II (APENDICE B) abarcou pontos referentes a
antropometria, diagnostico e historico familiar para HAS.

Para a mensuragdo do Indice de Massa Corporea (IMC), calculou-se a partir do peso
corporal, (obtido por uma balanga digital de precisdo de 0,05 Kg), dividido pelo quadrado da
altura, (obtida por fita métrica com precisdo de 0,5 cm), considerando-se como alterado os
valores acima de 25 (ALMEIDA et al., 2011; FIELD, 2009).
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A Circunferéncia abdominal (CA) foi verificada por uma fita métrica com precisao de
0,1 cm a partir do ponto médio, entre a ultima costela e a crista iliaca, no final do movimento
expiratorio, considerando alterados os valores > 94 e > 80, para homens e mulheres,
respectivamente (SBC, 2010).

A Pressdo Arterial Sistémica (PAS) foi aferida por meio do método auscultatorio em
dois momentos (fases I e V dos ruidos de Korotkoft), utilizando-se um esfigmomanometro
apo6s 10 minutos com o sujeito na posi¢ao sentada e considerando elevada, a partir da média
de trés verificagdes, aquela cujo resultado foi > 140x90 mmHg (SBC, 2010).

Os dados coletados foram implantados em um banco de dados eletronico e analisados
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 15.0 para
Windows, analisados por meio da estatistica descritiva, sendo calculadas frequéncias
absolutas e relativas, média e desvio padrdo; e da estatistica analitica por meio do teste de
Qui-quadrado e/ou Fisher para verificar a existéncia de associagdo entre as variaveis;
posteriormente apresentados por meio de graficos e tabelas.

O projeto de pesquisa que deu origem ao presente artigo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, obtendo o parecer n°
26095713.6.0000.5187. Obedecendo assim, aos preceitos éticos elencados na resolucdo

466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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3 RESULTADOS

Na Tabela 1 estd representado o perfil sociodemografico dos sujeitos participantes da
pesquisa. Nao se identificou uma diferenca significativa na distribuicdo entre o sexo feminino
e masculino, como também na variavel raga. A faixa etaria indicou média de 75 anos (+9,7) e
a escolaridade média de 3 anos de estudo (£3,9). A maioria ndo possui companheiro (60%) e

sobrevive com renda de até dois salarios minimos (71%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de idosos
com plegias por AVE. Campina Grande/PB,
Brasil, 2014.

Variaveis %
Sexo

Masculino 49

Feminino 51
Idade*

<75 anos 58

> 75 anos 42
Estado Civil

Casado 36

Viavo 35

Solteiro 13

Divorciado 12

Uniao Estavel 4
Raca

Branca 25

Negra 34

Parda 41
Credo religioso

Com credo 98

Sem credo 2
Anos de Estudo

<3 anos 19

> 3 anos 43

Analfabetismo 38
Renda

Até 1 Salario minimo 39

De 1 a 2 salarios minimos 37

> 2 salarios minimos 27
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Na Tabela 2 estdo representados os achados clinicos e antropométricos da amostra
estudada. Conforme as varidveis antropométricas apresentadas hd um quantitativo relevante

que possui excesso de peso (52%) e niveis pressoricos elevados (58%).

Tabela 2 - Achados antropométricos e
clinicos dos idosos com plegias por
AVE. Campina Grande/PB, Brasil, 2014.

Variaveis %
IMC
Baixo peso 9
Eutrofia 39
Sobrepeso 31
Obesidade 21
Circunferéncia Abdominal
Normal 27
Alterado 73
Pressao Arterial
Normal 42
Alterado 58

Dada a continuidade a exposi¢do de dados sobre achados clinicos, na Tabela 3, a
seguir, descrevem-se os principais resultados referentes aos achados de diagnostico

autorreferido e historico familiar para HAS.

Tabela 3 - Achados sobre diagnostico
autorreferido e historico familiar de
HAS. Campina Grande/PB, Brasil, 2014.

Variaveis %
HAS
Sim 89
Nao 11

Historico Familiar de HAS
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Sim 63
Nao 37

Na Tabela 4, estdo representadas as associagdes entre as varidveis antropométricas e o
diagnostico de HAS e a mensuracdo da Pressdo Arterial (PA). De acordo com os dados
apresentados, ¢ possivel destacar associacOes para diagnostico de HAS entre raga e historico
familiar, resultando em p=0,031 e p= 0,013, respectivamente. Quanto as associacdes entre a
PA e as varidveis, obteve-se relevancia no tocante ao IMC (p<0,001) e a circunferéncia
abdominal (p=0,002).

Tabela 4 - Associagdes entre variaveis sociodemograficas e diagndstico de
HAS e PA. Campina Grande/PB, Brasil, 2014.

) HAS PA

VARIAVEIS Sim Nao P Normal Alterada p
Sexo
Masculino 44 5 0,803 24 25 0,166
Feminino 45 6 18 33
Idade
<75 anos 51 7 0475 21 37 0,168
> 75 anos 38 4 21 21
Raca
Branca 31 4 0,031 18 17 0,373
Negra 24 0 15 26
Parda 34 7 9 15
Anos de estudo
<3 anos 53 4 0,127 24 33 0,980
> 3 anos 36 7 18 25
Renda
<1 Salario minimo 34 5 0,642 18 21 0,501
> 1 Salario minimo 55 6 24 37
IMC
Eutrofico ou abaixo 41 7 0,271 29 19 <0,001
Alterado 48 4 13 39
Circunferéncia Abdominal
Normal 24 3 0,616 18 9 0,002
Alterado 65 8 24 49
Historico Familiar de HAS
Sim 60 3 0,013 27 36 0,821

Niao 29 8 15 22




15

4 DISCUSSAO

Devido ao aumento do niimero de idosos, descrito como envelhecimento populacional,
esse tem sido considerado um acontecimento mundial, tanto para homens, quanto para
mulheres. Desta forma, identificou-se no presente estudo uma distribuicdo aproximada entre
os sexos feminino e masculino, porém, estudos destacam uma maior prevaléncia de mulheres
em diversos paises, dentre eles o Brasil (BORGES, et al., 2015).

Uma andlise da realidade demografica brasileira destaca que a razdo entre 0s sexos
masculino e feminino ¢ de 0,8, ou seja, para cada 80 homens existem 100 mulheres
(BORGES, et. al., 2015). Logo, este fato pode ser esclarecido em partes, por meio da
discrepancia de habitos de vida entre os sexos, bem como uma menor exposicdo entre
mulheres quando comparada aos homens aos fatores de riscos ligados ao servico laboral,
reducdo de uso de alcool e tabaco e reacdes diferenciais frente as doencas incapacitantes
(ALMEIDA, et al. ,2015). Portanto, acredita-se que essa similitude pode ter ocorrido pelo
tamanho amostral, sendo ponderado que o aumento no numero de participantes poderia
evidenciar maior propor¢ao de mulheres.

Desse modo, pode-se afirmar que homens e mulheres tem alcancado uma maior
expectativa de vida progressivamente devido a muitos fatores, destacando-se o avango das
condigdes sanitarias, o processo de transi¢do demografica, determinada pela reducao de taxas
de fecundidade e natalidade; bem como, mudancas nas praticas de vida (ALVES, 2014;
BORGES, et. al., 2015).

Considerando os fatores supracitados, principalmente o aumento da expectativa de
vida ao nascer e, em consequéncia, o aumento no quantitativo de idosos, acredita-se que a
amostra estudada apresentou uma idade média elevada; visto que estes individuos foram
acometidos por um ou mais episoddios de AVE, circunstancia em que o sujeito pode apresentar
sequelas limitantes ou até mesmo inconcilidveis com a vida, reduzindo entdo a esperanca de
vida (SANTOS; TAVARES, 2012; RODRIGUES et. al., 2013).

No que se refere a populagdo mais longeva, qualidade ¢ quantidade de vida ndo
necessariamente prosseguem juntas, tendo em vista que essas pessoas podem apresentar
insuficiéncias inerentes ao processo de senescéncia, bem como o aparecimento de condi¢des
patologicas, tal como o AVE. Vale saber que, o idoso acometido por AVE pode apresentar
incapacidade funcional, bem como dependéncia no cuidado, refletindo assim, no contexto

familiar, psicologico e social do individuo (ARAUJO et. al, 2014; REIS, et. al, 2016).
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Entdo, torna-se fundamental a atengdo por parte dos o6rgaos de gestdo em saude, como
o planejamento de ag¢des que possam dar qualidade de vida aos anos vindouros, diante do
aumento da expectativa de vida vivenciado atualmente. No entanto, ¢ clara a necessidade de
servicos de assisténcia a pessoa idosa que abarque recursos humanos e materiais
especializados, bem como a capacitacdo de cuidadores informais e/ou familiares que prestam
cuidados diretos ao idoso com sequelas por AVE ou por outra patologia incapacitante
(DANTAS, et al. ,2015).

Tratando-se do contexto familiar, observou-se que a média de filhos por idoso foi
acima da média brasileira. Sabe-se que, em geral, sdo os filhos que assumem o cuidado
mediante as circunstancias de incapacidade, e muitas vezes eles ndo tem habilidade para a
realizagdo do cuidado de forma efetiva, afetando até mesmo a sua propria qualidade de vida.
Dessa forma, a reducdo da qualidade de vida do cuidador se torna um ponto importante a ser
discutido, visto que o mesmo pode ser afetado fisicamente, socialmente e emocionalmente;
quando muitas vezes se depara com situagdes as quais nao possuem o poder de escolha,
qualificagdo para desenvolver o que lhe fora designado, além de sobrecarga de servicos
(ARANGO et. al, 2011; CARTAXO et. al., 2012; COURA et. al., 2015; REIS et. al, 2011).

Ainda nas varidveis sociodemograficas investigadas, destaca-se que os idosos
acometidos por AVE possuem o grau de instru¢do reduzido, bem como uma alta taxa de
analfabetismo. Nesse contexto, pode-se afirmar que a escolaridade ¢ fundamental no controle
de doencas cronicas, pois quanto maior o grau de instrucdo, melhor a compreensdo sobre
prevencao de doengas e agravos, do problema de satde ja instalado e melhor aceitacdo ao
tratamento (ESPERANDIO et al., 2013).

Nesse sentido, em um estudo transversal que buscou avaliar os fatores associados a
uma doenca cronica, demonstrou-se que os hipertensos que possuiam menor controle da PA
eram aqueles que apresentaram escolaridade inferior a um ano de estudo (ESPERANDIO, et.
al, 2013). De semelhante modo, outro estudo identificou que os que possuiam menor grau de
escolaridade eram aqueles que autorreferiram possuir a HAS. Desse modo, faz-se essencial a
compreensdo e identificacdo de limitagdes quanto a escolaridade no contexto da saude, como
também iniciativas que visem a educacdo continua para a pessoa idosa (ANDRADE et. al,
2013).

Tratando-se da renda, acredita-se que o fato do idoso possuir sua propria fonte de
recursos contribui para a pratica do envelhecimento ativo, visto que o mesmo estara

contribuindo para a renda familiar, como também na tomada de decisdo financeira. No
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presente estudo, constatou-se que os idosos possuiam uma renda baixa, mas ainda assim sao
capazes de realizar atividades financeiras com autonomia. Porém, pode-se considerar que a
renda baixa torna-se um fator que interfere negativamente na qualidade de vida dos idosos
acometidos por AVE, pois acabam destinando toda renda para manutencdao (REIS; REIS;
TORRES, 2015).

Assim, com fins de ndo comprometimento da renda dos idosos acometidos por AVE,
bem como de outras pessoas que porventura possuam alguma doenca cronica, ¢ fundamental
que as instituicdes que prestam assisténcia em satde publica - tal como a rede de atencdo
primaria, juntamente com servigos especializados e farmacéuticos - fortalecam suas agdes
para que esta populacdo tenha acesso de forma universal, assim como previsto na legislagcao
do Sistema Unico de Satide (SUS).

Quanto aos achados antropométricos verificados na presente pesquisa, um fator
alarmante foi que a maioria da amostra estudada apresentou o IMC alterado, isso ¢
negativamente significativo porque a obesidade e o sobrepeso se configuram como fatores de
risco para a progressao de doencas cronicas, € em destaque a HAS. Nesse contexto, um estudo
apresentou que 59,6% dos doentes cronicos, seja pela hipertensdo ou diabetes, apresentaram
alteracdes quanto a massa corporal (SANTOS; MOREIRA, 2012).

Assim, de acordo com um estudo acerca da associagdo do peso corporal e¢ o
desenvolvimento de HAS, destaca-se que ha uma maior probabilidade de desenvolvimento de
hipertensdo entre as pessoas do sexo masculino com obesidade, sendo 93% maior que em
pessoas que ndo apresentavam alteragdes na massa corporea. No sexo feminino, a associagao
foi duplicada para os que possuiam indicio de adipose (MUNARETTI, et. al, 2011).

Visto que os idosos acometidos por AVE apresentaram niveis pressoricos acima do
limite pré-estabelecido, tal situagdo pode acarretar complicagdes decorrentes da HAS. Assim,
a amostra apresentou elevada prevaléncia da hipertensdo autorreferida, de semelhante modo,
um estudo realizado com idosos apresentou 64% de prevaléncia para a hipertensdo (SOUZA,
et. al., 2016).

Ao identificar alteragdes nos niveis pressoricos, como também, uma alta prevaléncia
de idosos hipertensos, pode-se afirmar que ha prenuncio para ocorréncia de novos episodios
de AVE, visto que o descontrole dos niveis pressoricos se configura como fator de risco para
a morbidade supracitada, trazendo assim, maiores agravos a satde dos sujeitos investigados

(PIROPO et. al, 2010).
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Ao verificar associagdes entre o perfil sociodemografico e clinico, para o diagnostico
autorreferido de HAS e os niveis pressoricos, pode-se observar que a variavel raga e historico
familiar estiveram associados ao diagnéstico de hipertensdo. Outra constatacdo se deu a partir
da significAncia da associagdo entre alteracdes nos niveis pressoricos e a circunferéncia
abdominal e o IMC. Assim, confirma-se que estes fazem parte do escopo de fatores que
predispdem a ocorréncia de HAS nos idosos acometidos por AVE.

Em estudo que objetivou descrever a prevaléncia de HAS em idosos, o percentual de
pessoas ndo brancas foi elevando, chegando a 65,5% (ANDRADE et. al., 2014). E certo que
existem fatores genéticos que tornam esses individuos mais predispostos a hipertensdo, além
de possuirem mais chances de desenvolver as formas graves da doenga e as patologias
associadas. Contudo, deve-se levar em consideragdo a miscigenacao da populagdo brasileira
que dificulta a sua classificacdo genérica (MACHADO et. al., 2012). Entretanto, em termos
de saude publica, sabe-se que estes sdo, igualmente, as maiores vitimas das iniquidades em
saude e, ndo raras vezes, ficam a margem dos servicos de satde, o que dificulta e/ou os
impede de participar de atividades preventivas e de promogao a satide (SOUZA, 2013).

De igual modo, o conhecimento da doenca hipertensiva também coloca o historico
familiar como importante fator de risco para o seu desenvolvimento. No estudo feito com 622
hipertensos em Salvador, observou-se que 56,4% dos pacientes brancos, 59% dos mulatos ¢
50,8% dos negros relataram haver historia familiar de hipertensdo. Dado semelhante foi
obtido em outro estudo realizado com 32 hipertensos, onde 59,4% dos participantes disseram
haver casos de hipertensdo na familia (MACHADO et. al., 2012).

Portanto, a hereditariedade ou o fator genético indica um grande risco para a
hipertensdo, por isso, os sujeitos com casos da doenga na familia devem ficar em constante
acompanhamento. Em pesquisa recente (NUNES et. al., 2015), do total de hipertensos
estudados, em 86,7% deles, verificou-se presenca de historico familiar de hipertensdo. Ja em
um estudo com populacdo aleatdria, demostrou-se que dentre os hipertensos 73% possuiam
historico de HAS na familia (LOPES, et. al., 2012).

Quanto as associagdes entre os niveis pressoricos € as variaveis antropométricas de
IMC e CA, hd um estudo que objetivou avaliar os niveis pressoricos e antropométricos de
idosos. Nele, concluiu-se que estas varidveis acompanham alteragcdes na pressdo arterial
corroborando com investigagdes realizadas com individuos de populagdes ¢ grupos etarios
distintos, nos quais ficou constatado que o excesso de gordura, independentemente do

indicador antropométrico utilizado, ¢ um dos principais fatores de risco para HAS, sendo a
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gordura abdominal considerada fator preditivo e adicional ao desenvolvimento dessa doenga
(FONSECA, MOREIRA, SOUZA, 2010; MUNARETTTI et. al. 2011).

5 CONCLUSOES

Os resultados referentes ao perfil dos idosos acometidos de AVE demonstraram uma
idade avangada, baixo nivel de instrucdao e alteragdes no IMC, circunferéncia abdominal ¢
niveis pressoricos. Quanto as associagdes investigadas destacaram-se significancia entre os
niveis pressoricos alterados e o IMC e a circunferéncia abdominal, bem como o diagnostico
autorreferido de HAS e o historico familiar.

Logo, torna-se necessario o planejamento de acdes para minimizar os fatores de risco
em destaque no presente estudo, visto que a exposicao a tais fatores pode resultar em agravos
a saude destes idosos, como por exemplo, o acometimento de outros episdédios de AVE. Neste
contexto, ¢ fundamental a pratica de promogao a saide por meio da aten¢dao primaria, bem
como o fortalecimento de politicas publicas voltadas para a populacio idosa.

As condigdes clinicas autoreferidas pelos sujeitos da pesquisa podem se caracterizar
como limitagdo do presente estudo, bem como o risco da causalidade reversa, pois os fatores
condicionantes ¢ os desfechos foram coletados de maneira concomitante, sendo sugerida a

realizagdo de estudos longitudinais com essa amostra.
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PREVALENCE OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND RISK FACTORS
ASSOCIATES OF ELDERLY PERSONS SUFFERED BY STROKE

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the prevalence of systemic arterial hypertension and
associated factors in elderly people affected by stroke. A cross-sectional epidemiological
study with a quantitative approach was carried out in Campina Grande, Paraiba, Brazil, in the
year 2014. The study population consisted of 42,740 elderly people, for whom a probabilistic
sample of 100 participants eligibility criteria. The collected data were tabulated and analyzed
through the Statistical Package for the Social Sciences program. We found 52% of overweight
elderly; Altered abdominal circumference (73%), and altered blood pressure levels (58%). A
percentage of 90% reported having a diagnosis of systemic arterial hypertension, which was
associated with color factors (p = 0.031) and family history (p = 0.013). The altered blood
pressure level was associated with BMI (p <0.001) and waist circumference (p = 0.002). The
conditions that involve the aging process of the elderly affected by stroke investigated in this
study, account for a population with change in important epidemiological indicators.

Keywords: Stroke, Elderly, Health of the Elderly.



APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS PARA DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIA SISTEMICA EM IDOSOS COM PLEGIAS POR ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

FORMULARIO-I

CODIGO: | DATA: / / | RESPONSAVEL:

1. Género:

( ) Masculino -1 () Feminino -2

2.ldade:  (anos)

3. Religiao

() Sem credo religioso -1 () Catdlico -2 ( ) Evangélico-3 ( ) Kardecista - 4
( ) Umbandista-5 ( )Outras -6 Qual?
4. Etnia

( )Branca-1 ( ) Nao branca - 2

5. Escolaridade:

( ) Até 11 anos de estudos— 1 () Mais de 11 anos de estudos— 2 ( ) Analfabeto(a)— 3

6. Nivel Socioecondmico

( ) Sem rendimentos — 1
( ) Até um salario minimo — 2
( ) De 1 a2 saldrios minimos — 3
( ) De 2 a 3 saldrios minimos — 4
() Mais de 3 saldrios minimos — 5
7. Estado civil:
( )Solteiro-1 ( )Casado-2 ( )Viivo-3 ( )Divorciado-4 ( ) Unido Estavel -5
8. O(a) Sr.(a) tem filhos?
( ) Sim (em caso positivo, quantos?) -1 ( )Nao -2
9. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa? pessoas

10. As pessoas que convivem com o(a) senhor(a) sdo:

( ) Esposo(a)/companheiro(a) - 1 () Pais-6

( ) Filhos - 2 ( ) Filhas -7
( ) Irm&os/irmas - 3 ( ) Netos(as) - 8
( ) Outros parentes - 4 ( )Amigos -9

( ) Empregado(a) - 5
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS PARA DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS COM PLEGIAS POR ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

FORMULARIO-II

CODIGO: | DATA: / / | RESPONSAVEL:

1. Possui diagndstico pregresso de DM2?
()Sim—-1( )Nao-2

2. Contribuicao Genética/Historico Familiar DM2

( )Sim—1 ( )Nio-2

3. Possui diagnéstico pregresso de HAS?

( )Sim—1()Néao-2

4. Contribuicao Genética/Historico Familiar de HAS
( )Sim—1 ( )Nio-2

5. Tempo decorrido do AVE

(anos) ( ) Menos de uma ano

6. Peso

(Kg)
7. Altura
_ (em)
8. IMC

9. Classificagdo IMC
( ) Baixopeso—1( ) Eutréfico—2 ( ) Sobrepeso -3 ( ) Obesidade - 4
10. Circunferéncia Abdominal
(cm)
11. Glicemia de Jejum
(d/L)

12. Pressao arterial

27



(mmHg)
13. Ingestéo de alcool
( )Sim—1( )Nado-2
14. Tabagismo
( )Sim—1 ( )Ndo-2
15. Sedentarismo

( )Sim—1( )Nao-2
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ANEXO A

e
) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS — CEF/UEPE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
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ProP Dra. Dorsiticia Padross 24 A3
Coomiwsaders o Comil oo fi am Pesyuiss
PARECER DO RELATOR 4.

MNumero do parecer: 26095713.6.0000.5187

Data da relatoria: 17 de dezembro de 2013

Pesquisador Responsivel: Alexsandro Silva Coura

Orientando: Alex do Nascimento Alves, Anny K. Trajano Diniz.

Apresentacio do Projeto:

O Projeto & intitulado “Prevaléncia de fatores de risco associados para diabetes mellitus tipo Il
A pesguisa tem como objetive geral: verificar & prevaléncia dos falores de rsco associados para
Diabetes Mealitus do Bpo || & a HipertensBo Arferial Sistémica em idosos com plegias por acidents
vascular encefdiico.

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Considerando & justificativa e os aportes tedricos £ metodologia apresentados no presente projeto, e
anda considerando & releviincia do estudo as guais sSo explicitas suas possiveis contribuigbes,
percebe-se gue @ mesma ndo trard Nscos a0s parbopaniss da pesquisa.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa: Serd realizado um estudo epidemiologico,
transversal, com abordagem quantitativa.

Consideracies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria: Todos os termos encontram-se
devidaments ansxados.

Recomendagdes No texto utiiizar o termo “Participantes da Pesquisa” & ndo susitos, conforme o que
preconza a resclucio atinente a matéria. Recomenda-se ainda acrescentar o6 desfechos primanos da
pesquisa.

ituacao do Parecer: Aprovado
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